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OzET

Genetik temeli olmayan endometrium ve kolon adenokarsinomu birlikteligi oldukca seyrek gorilmektedir. Burada es zamanl
endometrial adenokarsinomu ve sigmoid kolon adenokarsinomu olan bir olguyu sunmayi amacladik. Ailesel kanser 6ykusu ol-
mayan, 49 yasindaki bir kadin klinigimize diizensiz uterin kanama sikayeti ile basvurdu. Yapilan endometrial biyopsi sonucu gra-
de 3, endometrioid tip adenokarsinom olarak bildirildi. Yapilan laparatomide insidental sigmoid kolonda timor varhigi saptandi.
Hastaya total abdominal histerektomi, bilateral salfingoooferektomi, appendektomi, total infrakolik omentektomi, bilateral pelvik
ve paraaortik lenfadenektomi, sol hemikolektomi ve u¢ uca anastomoz yapildi. Histopatolojik sonug¢ grade 3, endometrioid tip
adenokarsinom ve iyi derecede diferansiye sigmoid kolon adenokarsinomu olarak rapor edildi. Sonug olarak ailesel kanser dykisu
olmayan veya bilinmeyen kadinlarda eslik eden kanserler agisindan titiz bir preoperatif arastirma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium Kanser; Kolon Kanser; Eszamanli Kanserler; Lynch Sendromu.

ABSTRACT

Co-existence of endometrium and colon cancers that are not related a genetic base are randomly seen. We aimed to present
a case with synchronous primary endometrium and colon cancers. A 49-year-old women with no familial malignancy history
admitted to our clinic with an abnormal uterine bleeding. The endometrial biopsi was reported as grade 3 endometrioid type
adenocarcinoma. At the laparatomy, an incidental tumor in sigmoid colon was detected. The total abdominal hysterectomy, bi-
lateral salpingo-oopherectomy, appendectomy, infracolic omentectomy, bilateral pelvic and paraaortic lymph adenectomy, left
hemicolectomy and end-to-end anastomosis were performed. The final histopathological evaluation was reported as grade 3 en-
dometrioid type adenocarcinoma and well-diffentiated adenocarcinoma of sigmoid colon. As a result, preoperative investigation
of co-existing cancers should be meticulously carried out in women with no and unknown familial cancer history.
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GiRis:

Endometrium kanseri kadin tireme sisteminin en yay-
gin malign neoplazisidir. Over ve servikal kanserleri-
nin ardindan 3. sirada goriilen 6lim nedenidir (1).
Toplumda endometrium kanserinin ortalama gériilme
yast 60 civarindadir. 40 yasin altinda goriilme orani ise
%1'den azdir (2). Endometrium kanseri gelisiminde
obezite, diabetes mellitus, meme kanseri, nulliparite,
ge¢ menopoz, yitksek dstrojen diizeyleri ve ileri yas gibi
risk faktorleri oldugu bilinmektedir (3). Genetik bo-
zukluklarin endometrium kanserine katkisi ise %2-10
olarak bildirilmistir (4).

Kolon kanserinin %75-95'inden fazlasinda gene-
tik risk faktorlerinin etkisi ¢ok azdir veya etkisi yoktur
(5,6). Risk faktorleri acisindan ileri yas, erkek cinsiyeti,
islenmis gida, kirmizi et, alkol ve yiiksek yag icerikli be-
sin tiiketimi, enflamatuar bagirsak hastaliklar: ve azal-
mus fiziksel aktivite belirlenmistir. Familial adenomato6z
polipozis, Gardner sendromu ve Lynch sendromu (he-
rediter non-polipozis kolon kanseri) gibi genetik temeli
olan hastaliklarin da kolon kanseri gelisimine katkist
oldugu bilinmektedir (7). Ancak tiim kolorektal kan-
serleri olgularinin %2-3’tinde Lynch sendromu tanisi
konulmaktadir.

Kadin treme sisteminin primer tiimorlerin bera-
berligi bilinen literatiirde ¢ok nadir bir durum olma-
dig1 bildirilmektedir. Ancak, hem jinekolojik hem de
diger sistemlerin iki primer malignansinin ayni anda
beraberligi literatiirde daha az rapor edilmektedir.
Lynch sendromu DNA mismatch onarim genlerinde-
ki (MLH1, MSH2, MSH6 ve PMS2) mutasyon nedenli
gelisen otozomal dominant familial kanser sendromu-
dur. En sik etkilenen genler %70-80 oraninda MLHI1
ve MSH2dir.Lynch sendromlu kadinlarin es zamanl
gelisen jinekolojik malignansilere yatkin olduklar: bi-
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linmektedir. Buna ragmen senkronize olan jinekolojik
tiimorlerde ise sadece kiigiik yiizdeler de Lynch sendro-
mu tanisi vardir (8).

Burada, endometrium kanseri tanisi alan ve ailesel
kanser oykiisii olmayan bir kadinin intraoperatif de-
gerlendirmede insidental kolon timorii saptanmast ile
ilgili bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

49 yasinda, gravida 2 parite 2, olan premenopozal do-
nemde olan kadin hasta diizensiz uterin kanama sika-
yeti ile poliklinige basvurdu. Sistemik sorgulanmasinda
dikkati cekecek bir bulgu yoktu. Hastanin 6zge¢misinde
tip 2 diabetes mellitus i¢in tedavi aldig1 6grenildi. Aile
oOykiisiinde bir ozellik saptanmadi. Hastanin sistemik
ve pelvik muayenesini, rutin hematolojik ve biyokim-
yasal tetkikler normal olarak degerlendirildi. Pelvik ult-
rasonografide uterus boyutlarinda (140*125*92 mm)
arti, endometriumun 10 mm kalinlikta ve heterojen
oldugu rapor edildi. Alt abdomen magnetik resonans
goriintiileme kesitlerinde sagittal, T2 agirlikli ve aksial
T2 agirlikli sekansta endometriumda diffiiz, diizensiz
kalinlagma ve myometrial invazyon diisiindiiren, myo-
endometrial birlesim zonunda diizensizlikler izlendi.
(Sekil 1A, 1B). Anormal uterin kanamay: agiklamak
amactyla yapilan endometrial biopside grade 3, endo-
metroid tip adenokarsinom sonucu elde edildi. Yapilan
endometrium kanseri i¢in laparatomide total abdomi-
nal histerektomi, bilateral salpindektomi, bilateral pel-
vik-paraaortik lenf nodu diseksiyonu gerceklesildi. Int-
raoperatif gozlemde sigmoid kolonda yaklagik 4*4 cm
boyutlarinda tiimor saptanmasi {izerine genel cerrahi
boliimiintin operasyona katilimi ile sol hemikolektomi
ve ug-uca anaztomoz yapildi. Hasta klinikten sorunsuz
takibi sonunda postoperatif 10. giinde taburcu edildi.
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Sekil 1+ A. Alt abdomen magnetik rezonans goriintiileme; sagittal T2 agirlikl sekans. B. Alt abdomen magnetik rezonans goérin-

tileme; aksial T2 agirlikli sekans.



TESADUFI SAPTANAN ES ZAMANLI ENDOMETRIUM VE SIGMOID KOLON KANSER; BIR OLGU SUNUMU « 39

Sekil 2 « Endometrioid adenokarsinomun myometrial dokuya
solid paternde infiltrasyonu, HEx10.

Sonug histopatolojik incelemesinde kavite i¢inde 6n ve
arka yiizde, 7x5x2 cm Ol¢iilerinde tiimoériin izlendigi,
myometrium % iist kas dokusuna ve serviks boynuna
invazyon gosterdigi ve serozal ylizeye yayilim izlenme-
digi saptand1. Mikroskopik olarak grade 3 endometroid
tip adenokarsinoma ve bilateral obturator lenf nodla-
rinda yaygin metastaz rapor edildi (Sekil 2). Ayrica 15
cm uzunlukta sigmoid kolon rezeksiyon piyesi incelen-
diginde 4x3.5x2 cm ol¢tilerinde lobiile-polipoid tarz-
da gelisim gostermis olan solid timor izlendi. Timor
serozaya kadar invazyon gostermekteydi. Subserozaya
kadar invazyon gosteren atipik epiteliyal hiicrelerin iyi
diffensiye adenokarsinom tanisini olusturdugu bildiril-
di (Sekil 3). Hasta postoperatif donemde Lynch send-
romu agisindan genetik tarama yapildi. Tarama sonucu
Lynch sendromu agisinda negatif olarak bildirildi.

Sekil 3 « Kolon duvarinda, kompleks glandiiler yapilar olustu-
rarak infiltrasyon gésteren adenokarsinoma, HE x10.

TARTISMA

Endometrium kanserinin kolon kanseri ile es zamanl
olarak en sik goriildiigii durum olan Lynch sendromun-
da renal, gastrik, ovariyan ve mesane kanserleri i¢in de
riskler tanimlanmigtir (9). Lynch sendromunda kolon
kanseri, sendromu olmayan kadinlardaki (65 yas) olu-
san sporadik kolon kanserlerine gore siklikla daha geng
yasta (45 yas) ortaya ¢ikmaktadir (10). Ayrica Lynch
sendromlu kadinlarda kolon kanseri ile endometrium
kanserin es zamanda goriilme riski yaklasik %60°dir
(11). Ayrica Win ve arkadaslarinin Avusturalyada
yaptig1 bir ¢aligmada, Lynch sendromunlu kadinlarda
endometrium kanser risk oraninin genel toplumdaki
endometrium kanser riskinin 40 kat1 oldugu iddia edil-
mistir (12). Bizim sunmus oldugumuz olgunun yasinin
49 olmasi bu bilgilerle uyumluluk gostermektedir.

Lynch sendromunda kolorektal kanserin histopa-
tolojik degerlendirmelerde siklikla kotii differensiye ve
tash yliziik hiicrelerin varlig: saptanmistir (13). Sunu-
lan olguda bu durumun tersine kolon kanseri hiicrele-
ri iyi differesiye ozelliktedir ve tash yiiziik hiicrelerine
rastlanilmamaistir.

Lynch sendromunda genetik tarama i¢in hedef
kitleyi belirleyen Amsterdam (14) ve Bethesta (15)
kriterler belirlenmistir. Lynch sendromu i¢in genetik
aragtirma erken baglangich kolon, endometrium veya
over, mide, hepatobilier, ince bagirsak kanser tanilari
nin ailede birden fazla tiyede saptanmasi durumunda
yapilmalidir. Endometrial kanser i¢in ideal bir tarama
testi yoktur. Ultrasonografi veya biopsi ile yillik tarama
ile endometrial kanser riski azalmamaktadir. Anormal
uterin kanama durumlarinda biopsi ile degerlendirmek
onerilmemektedir (16). Lynch sendromlu fertilite soru-
nu olmayan hastalara profilaktik histerektomi ve bilate-
ral salpingo-ooferektomi énerilmektedir (17,18).

Biopsi ile endometrial kanser tanisi konuldugunda
olas1 es zamanli kolon kanserinin ne zaman meydana
geldigi bilinmemektedir. Lu ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir ¢aligmada jinekolojik kanserin sentinel kan-
ser oldugu ve kolon kanseri tanisindan dnce meydana
geldigi iddia edilmistir (19).

Sonug olarak, kuvvetli bir kanser aile oykiisii olan
kadinlarin endometrium kanseri ile kargilasmalar1 du-
rumunda morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in has-
ta genetik tarama testlerine yonlendirilmelidir. Ayrica
bizim olgumuzda da oldugu gibi Lynch sendromu gibi
genetik temeli olana kanser varlig1 olmayan veya varlig
bilinmeyen kadinlarda es zamanl diger primer kanser
olasiliklar1 da akilda tutulmalidir. Bu durumlarda de-
tayl bir degerlendirme i¢in birlikte goriilebilecek, 6zel-
likle endometrium ve kolon kanser tanilarin konulmas:
amactyla gerekli tetkikleri tamamlamak gereklidir.
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